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Показаны возможности первичной диагностики сердечно-сосудистой системы на основе гидродинамической модели 
кровотока, реализованной в программном продукте BIODIS V2.2. 
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Введение 
В современном обществе наблюдается ус-
тойчивый рост уровня заболеваний системы кро-
вообращения (СК), развивающихся часто у лю-
дей трудоспособного возраста. По статистике 
Министерства здравоохранения в ряду причин 
смертности первое место занимают болезни сис-
темы кровообращения, причем среди трудоспо-
собного мужского населения этими заболева-
ниями вызван каждый третий случай летального 
исхода. Ввиду определяющей важности системы 
кровоснабжения, она защищена многоуровневой 
системой регуляции. В этой системе приспосо-
бительный ответ на физическую, психоэмоцио-
нальную нагрузку достигается комплексом регу-
ляторных механизмов, взаимодополняющих и 
дублирующих друг друга. Отмеченная высокая 
адаптивная способность системы кровообраще-
ния  является  причиной того,  что деструктив-
ные изменения  накапливаются  в  период   доно-
зологического состояния (пограничного между 
здоровьем и болезнью), не проявляя себя клини-
чески.  
В этой связи необходима разработка метода 
и средств мониторинга параметров состояния СК 
для своевременного выявления донозологиче-
ских состояний и профилактики кардиопатоло-
гий. Это в первую очередь актуально для регу-
лярного и массового обследования работников 
транспортной отрасли, силовых структур и 
спортсменов.  
Тонометрия и последующий математиче-
ский анализ результатов измерений на основе 
теории  течения вязких жидкостей позволяет 
разработать средства диагностики и получить 
важные объективные данные о состоянии сердца 
и сосудов, включая оценку адаптационных воз-
можностей СК при различных нагрузках.  
 
1 Особенности объекта моделирования 
Cердечно-сосудистая система человека яв-
ляется весьма сложной и ее функционирование 
зависит  от  большого  числа факторов. Она яв-
ляется трудно формализуемой предметной обла-
стью, в  которой математические модели зачас-
тую  базируются на приближенных закономер-
ностях.  
Так называемые базовые (классические) 
модели отражают стремление исследователей к 
полному и подробному описанию строения, 
функционирования компонент системы и взаи-
модействия крови, сердца и сосудов, сосудов и 
окружающих биологических тканей, связи с дру-
гими системами жизнеобеспечения организма и 
т. д. [1]–[3], [5].  
Тем не менее, механизмы функционирова-
ния сердечно-сосудистой системы еще далеки от 
окончательного понимания. К примеру, при соз-
дании базовых моделей необходимо дать фор-
мальное описание механизма регуляции крово-
обращения, что включает: 
– саморегуляцию магистральных и прека-
пиллярных сосудов как функцию дефицита ки-
слорода в тканях и других биохимических пара-
метров (уровня кислотности, содержания адре-
налина и др.), мышечную регуляцию тока крови; 
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– центральную регуляцию (изменение пе-
риода сокращения сердца, рефлекторное влияние 
баррорецепторов на периферическое сопротив-
ление, влияние показателей артериального дав-
ления на тонус сосудов, рефлекторная регуляция 
тканевого кровотока); 
– вегетативную регуляцию и гормональную 
регуляцию. 
Моделирование СК имеет свою специфику: 
каждый организм индивидуален с точки зрения 
геометрии сети сосудов, состава крови, имеет 
собственные реакции на психофизиологические 
нагрузки. В известных моделях гемодинамики 
учитываются лишь некоторые из этих аспектов, 
отсутствуют методы оценки значимости отдель-
ных факторов в общей системе регуляции, в осо-
бенности, при учете индивидуальности обсле-
дуемого [3], [7]. Чрезмерная концентрация вни-
мания на частных механизмах функционирова-
ния и взаимодействия не способствует формиро-
ванию синергетической модели системы [4].  
С точки зрения теории моделирования, СК 
может быть отнесена к адаптивным консерва-
тивным интеллектуальным системам, при моде-
лировании которых следует учитывать следую-
щие особенности: 
– невозможность изменения состава, струк-
туры и связей компонент системы, то есть их 
«консервативность» (предполагается, что такие 
системы самодостаточны и идеально спроекти-
рованы);  
– способность к адаптации путем перехода в 
различные состояния при изменении внешней 
среды; 
– вариабельность реакций системы в одно-
типных условиях (межиндивидуальную и внут-
рииндивидуальную); 
– наличие сложно организованного алго-
ритма принятия решений и передачи управляю-
щих воздействий между компонентами; 
– необходимость индивидуального пред-
ставления при типичном составе и поведении 
компонент; 
– трудность измерения характеристик в ре-
альных условиях для анализа ситуации и по-
строения математических моделей процессов из-
за сложных и трудно разделяемых связей, отсут-
ствия необходимых регистрирующих устройств 
при многообразии ситуаций и состояний [4]. 
 
2 Современные подходы к моделированию 
гемодинамики 
Ввиду сложности рассматриваемой гидро-
динамической задачи, применение существую-
щих моделей обычно ограничивается описанием 
фрагмента СК либо определенных условий ее 
функционирования [6], [11]. В настоящее время 
разрабатываются гибридные базовые модели, 
описывающие  различные  компоненты системы 
с применением 3-D и 2-D моделирования, 1-D 
моделирования (выполняется усреднение много-
мерных моделей по поперечному направлению) 
и 0-D моделирование с сосредоточенными пара-
метрами (выполняется усреднение по длине со-
суда) [1], [2], [5], [6], [9], [10]. 
При трехмерном (3D) моделировании гемо-
динамики требуетcя численное решение неста-
ционарных уравнений Навье-Стокса для вязкой 
несжимаемой жидкости совместно с уравнения-
ми динамики эластичных оболочек сложной и 
изменяемой во времени геометрии (задача о сво-
бодной границе). Так как это решение связано с 
огромными вычислительными затратами, мно-
гомерные модели для описания сердечно-
сосудистой системы применяются в основном 
для детального изучения гемодинамики в ло-
кальной области, например, в зоне имплантации 
протезов, бифуркации или стеноза артерий и т. д.  
Как отмечено выше, 3-D моделирование ис-
пользуется для детального описания кровотока в 
локальных областях [2], позволяя верно оценить 
изменение давлений и скорости течения крови в 
конкретной точке по времени. Однако в рамках 
указанных моделей закономерности быстрого 
изменения физиологически значимых парамет-
ров пока не могут быть формализованы. Деталь-
ное рассмотрение сложной системы артериаль-
ных сосудов также представляет значительные 
трудности.  
Моделирование даже локальных отделов 
сердечно-сосудистой системы конкретного чело-
века требует использования дорогостоящего 
предоперационного обследования с привлечени-
ем специального диагностического оборудова-
ния (ангиографов, приборов УЗИ и т. п.) и про-
граммных продуктов для численного гидродина-
мического анализа.  
Сказанное подтверждает необходимость 
обоснованного выбора множества существенных 
составляющих модели.  
 
3 О предлагаемом методе 
Предлагаемый подход можно оценить как  
0-D моделирование гемодинамики, при котором 
определение множества выходных параметров 
модели по ограниченному числу входных пара-
метров приводит к следующим особенностям 
моделирования: 
 – использование методов линейного про-
граммирования на основе минимизации невязок; 
 – возможность учета высокоскоростных 
изменений физической нагрузки, кислотности, 
вязкости, стрессовой нагрузки, скорости пульсо-
вой волны, деформации сосудов, систолического 
объема) [12]–[14]. 
На наш взгляд, целесообразно применить 
принцип  обучаемости (индивидуальной на-
стройки) программы по индивидуальным пара-
метрам гемодинамики обследуемого. Математи-
ческим аппаратом здесь служит статистическая 
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обработка (включая кластерный анализ) для оп-
ределения параметров выборки. С накоплением 
базы данных о состоянии артериальной системы 
индивидуума в различные временные промежут-
ки и при различных нагрузках определяются по-
казатели, нормальные для данного организма, а 
также определяется тип гемодинамики. Резуль-
таты компьютерной обработки модельных вари-
антов позволяют рассчитать искомые параметры 
и определить тенденции в функционировании 
сердечно-сосудистой системы.  
Входными параметрами, составляющими 
вектор входной информации {Xi} являются ан-
тропометрические данные. Вектор начальных 
условий моделирования {Ul} – основные пара-
метры состояния системы для l-й реализации 
модели. На основании баз нормативных показа-
телей и архива результатов моделирования кон-
кретного лица производится расчет текущих по-
казателей гемодинамики, прогнозируются реак-
ции и адаптационные резервы при различных 
психофизиологических нагрузках.  
В связи с вариабельностью (характеристики 
меняются во времени и пространстве в зависи-
мости от многих факторов даже для конкретного 
человека), данные представляются в виде реля-
ционных таблиц, где поля соответствуют раз-
личным признакам, а записи – либо разным объ-
ектам, либо последовательным во времени на-
блюдениям за одним и тем же объектом.  
При моделировании предполагается лами-
нарное течение крови, как вязкой жидкости, в 
эластичных сосудах. К числу лабораторно опре-
деляемых параметров, оказывающих наибольшее 
влияние на частоту сердечных сокращений и 
давление, относятся: вязкость крови ρ, содержа-
ние гемоглобина Hb, показатель кислотного рав-
новесия pH, адреналин, скорость распростране-
ния пульсовой волны Cv, начальная деформация 
и модуль упругости стенок сосудов Еd, и др. 
Движение крови по сосудам происходит 
вследствие разности гидростатического давления 
в различных участках сосудистой системы. Раз-
ность давлений обеспечивается нагнетательной 
функцией сердца, изменением поперечного сече-
ния сосудов и другими факторами. Так, в облас-
ти аорты кровеносное русло имеет наименьшую 
площадь поперечного сечения 3–4 см². Суммар-
ная площадь поперечного сечения капилляров, 
количество которых составляет 12⋅108 в большом 
круге кровообращения и в покое достигает 
3000 см² (таблица 1). Значительная часть гради-
ента давления приходится на мелкие артерии, 
артериолы, прекапиллярные сфинктеры, сфинк-
теры магистральных капилляров, являющиеся 
резистивными сосудами. Стенка этих сосудов 
содержит толстый слой циркулярно расположен-
ных гладких мышечных клеток, при сокращении 
которого просвет сосуда может значительно 
уменьшаться, приводя к резкому повышению 
гемодинамического сопротивления. Изменение 
сопротивления артериол меняет уровень давле-
ния крови в артериях. В случае увеличения со-
противления артериол отток крови из артерий 
уменьшается, и давление в них повышается. 
Снижение тонуса артериол увеличивает отток 
крови из артерий, что приводит к уменьшению 
артериального давления. 
 
Таблица 1 – Суммарное поперечное сечение 
сосудов и давление в них 
 
Показатель Аор-та 
Магист-
ральные  
артерии 
Арте-
риолы 
Капил-
ляры 
Поперечное 
сечение, см² 
3,5–
4 
10 300 2500–
3000 
Давление 
(среднее),  
мм рт. ст. 
120 80 40–60 15 
 
Градиент давления крови, обусловленный 
вязким трением, можно рассчитать по известной 
зависимости Пуазейля для ламинарного режима:  
4336 ,
qp l
d
νΔ =  
где v – кинематическая вязкость крови (сСт); q – 
секундный объем кровотока (л); d – диаметр со-
суда (мм); l – длина сосуда (см).  
Анализ изменений давления позволяет сде-
лать следующие выводы относительно сосудов 
артериальной   части  сердечно-сосудистой  сис-
темы: 
 1) разделение давлений на систолическое и 
диастолическое характерно для эластичных не-
активных кровеносных сосудов, включая аорту и 
магистральные артерии; 
 2) под влиянием центральной нервной сис-
темы (ЦНС) и биохимических факторов (концен-
трация адреналина и др.) происходит значитель-
ное изменение диаметров мелких артерий, что 
вызывает заметное изменение эквивалентного 
диаметра сети кровеносных сосудов; 
 3) блокировка сфинктеров под управляю-
щим воздействием ЦНС изменяет скорость тече-
ния и давление крови в артериальной части СК; 
 4) биохимическое воздействие на стенки 
крупных сосудов меняет их эластичность с по-
следующим изменением скорости пульсовой 
волны, дилатации артерий и давлений; 
 5) значительные вариации давлений проис-
ходят в магистральных артериях, артериолах, 
сфинктерах, а потери давления в аорте и капил-
лярах относительно невелики. 
Исходя из вышесказанного, представим 
градиент давления на пути от сердца до конца 
капилляра как сумму ;pΔ∑  секундный объем 
кровотока в сосуде  
,
60
sV nq
k
⋅= ⋅  
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где q, Vs – секундный и систолический объем; n – 
частота сердечных сокращений (ЧСС); к – общее 
число активированных сосудов данного диамет-
ра; линейная скорость кровотока 22123 .
qw
d
=  
Объем кровотока на всех участках сосудистой 
системы в единицу времени, является постоян-
ным. Линейная скорость движения крови обрат-
но пропорциональна величине суммарного про-
света данного отдела сосудистого русла. Средняя 
линейная скорость кровотока в аорте человека 
достигает 50 см/с, в капиллярах она равна 
0,5 мм/с. 
Высота фронта пульсовой волны на началь-
ном участке аорты и его изменение в зависимости 
от расстояния от источника можно определить по 
формуле Жуковского  
,
1330ф
r w cp ⋅ ⋅Δ =  
где Δрф – динамическая компонента давления на 
фронте волны; r – плотность крови; с – скорость 
распространения пульсовой волны [7]. Потери 
фронта волны на расстоянии l от источника рав-
ны 
0.7
60 ,
nl
c
Гp e
− ⋅Δ =  где 
60
n
c ⋅  – длина волны.  
Стенки кровеносных сосудов являются эла-
стичными и их дилатацию при действии внут-
реннего давления можно описать зависимостью 
Пуазейля  
0
2
,
13301
p
dd
p
r с
= ⋅Δ+ ⋅
 
где d0  – первоначальный диаметр сосуда до ди-
латации. 
Компьютерная модель, построенная на ос-
нове указанных выше соотношений в предполо-
жении ламинарного режима течения, позволяет 
проводить анализ кровотока в реальном времени. 
Систолический объем является основным 
показателем насосной функции сердца, однако 
даже он не определяет однозначно состояние 
работы сердца и имеет индивидуальные откло-
нения. Физическая нагрузка влияет на ударный 
объем следующим образом  
0 0
0.5max 0
.wsys sys sys
W WV V V
W W
−= + Δ ⋅ −  
Если нагрузка W > W0.5max, ударный объем 
0.5max .wsys sysV V=  При гипертрофии сердца увеличе-
ние ударного объема с ростом физической на-
грузки не столь значительно.  
Сердечный индекс – это сердечный выброс 
с коррекцией на размеры тела пациента (площадь 
поверхности тела) и поэтому более точно отра-
жает функцию сердца. 
Минутный объем кровотока определяется 
по методу Флика [7].  
Разница содержания кислорода в артери-
альной и венозной крови (кислородный диффе-
ренциал) определяется по формуле Os = Op + Og, 
где разница содержания кислорода в плазме Op 
фиксирована и равна 0,2%, а разница содержания 
кислорода в гемоглобине Og изменяется в интер-
вале 4% – 70%.  
В ряде случаев кислородный дифференциал 
может иметь недопустимые значения для спорт-
сменов, что показывает наличие «заемного» ки-
слорода (получение энергии без процесса окис-
ления). Кислородный дифференциал является 
функцией нагрузки. Нагрузка существенно влия-
ет на величину ударного объема сердечного вы-
броса [14]. Рост стрессовой нагрузки ведет к уве-
личению содержания адреналина в крови с по-
следующим ростом ЧСС и давлений. Наиболее 
часто причиной изменения кислородного диффе-
ренциала называют изменение параметра ки-
слотно-щелочного баланса рН в сторону роста 
кислотности при увеличении нагрузки и сниже-
нии рН при снижении нагрузки. Содержание 
адреналина и изменение рН происходят наиболее 
быстро по сравнению с другими параметрами, 
влияющими на гемодинамику (рисунок 1). Ки-
слотность и адреналин также влияют как на чис-
ло блокированных сфинктеров, так и на эластич-
ность сосудов.  
Скорость распространения пульсовой волны 
зависит от модуля упругости сосудистой стенки 
и отношения толщины стенки к радиусу сосуда, 
поэтому данный показатель используют для ха-
рактеристики эластичности и тонуса сосудистой 
стенки. При снижении растяжимости стенки с 
возрастом (вследствие атеросклероза сосудов) и 
при повышении тонуса мышечной оболочки со-
суда скорость распространения пульсовой волны 
увеличивается. Накопленные экспериментальные 
и клинические данные показывают, что у адап-
тированного к мышечным нагрузкам организма 
вязкость цельной крови снижена. Снижение вяз-
кости крови и повышение индекса транспорта 
кислорода взаимосвязаны с аэробной работоспо-
собностью. У спортсменов, тренирующихся в 
силовых видах спорта без повышения аэробной 
работоспособности, снижение вязкости крови 
отсутствует[16].  
 
       4 Формализация и алгоритмизация модели 
В общем виде модель может быть представ-
лена M ={X, U, S, Y, S'}, где: 
{Xi} – вектор входной информации состав-
ляют антропометрические данные (рост, вес, 
возраст, пол); 
{Ul} – пространство векторов начальных 
условий моделирования, статистика значений 
нагрузки и соответствующих контролируемых 
параметров функционирования системы крово-
обращения (частота сердечных сокращений 
(ЧСС, мин-1),   систолическое   артериальное  
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давление (АДс, мм рт. ст.) и диастолическое ар-
териальное давление (АДд, мм рт. ст.); 
{Sj} – вектор рассматриваемых состояний 
системы; 
{Yk} – вектор основных параметров состоя-
ния ССС человека для l реализации модели; 
{S'm} – множество оценок состояний. 
На выходе модели {Yk} и {S'm} – параметры 
состояния ССС и множество оценок состояния. 
В ходе формализации задачи были выделе-
ны параметры, представленные в таблице 2. 
Входная информация и величины начальных 
условий моделирования расположены в верхних 
строках таблицы. 
Взаимное влияние показателей гемодина-
мики показано на рисунке 1 и в таблице 3.  
 
 
Таблица 2 – Параметры модели мониторинга сердечно–сосудистой системы 
 
Обозначение Описание и единицы измерения Диапазон допустимых значений 
A Возраст (лет)  A∈[20-40-70] 
H Рост (см)  H∈[120-170-220] 
M Масса (кг)  M∈[30-70-140] 
L Нагрузка (кДж)  L∈[4-6-120] 
Fcc Частота сердечных сокращений (уд/мин) Fcc ∈[30-60-250] 
Pmax Систолическое давление (мм рт. ст.)  Pmax∈[40-120-250] 
Pmin Диастолическое давление (мм рт. ст.)  Pmin∈[30-80-130] 
kstr 
Adr 
Nadr 
Dof 
Относительный уровень стрессовой нагрузки (б/р)  
Содержание адреналина в плазме (мкг/л)  
Содержание норадреналина в плазме (мкг/л)  
Содержание дофамина в плазме (мкг/л)  
kstr∈[0.8-1-1.3]  
Adr∈[10-55-95]  
Nadr∈[95-300-450] 
Dof ∈[10-55-95] 
pH Кислотное равновесие (б/р)  pH∈[6.9-7.37-7.47] 
Hb Содержание гемоглобина (г/л)  Hb∈[80-150-200] 
kdfm Коэффициент мышечного изменения диаметра  
сосудов (б/р)  
kdfm∈[0.8-1-1.3] 
kdlt Коэффициент дилатации сосудов (б/р)  kdlt∈[1.0-1.16-1.3] 
Cv Скорость пульсовой волны (см/с)  Cv∈[300-500-900] 
d Диаметр сосудов (мм)  d∈[0.1-20] 
η Кинематическая вязкость крови (сСт)  η ∈[1.9-5-12] 
Vm Минутный объем крови (л/м)  Vm∈[3-5-15] 
Vs Систолический объем (л)  Vs∈[0.03-0.08-0.25] 
ΔO2 Артеровенозный дифференциал кислорода (%)  ΔO2∈[9-14-100] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 1 – Схема взаимодействия показателей гемодинамики, основных параметров моделирования 
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Таблица 3 – Параметры модели гемодинамики СК и их взаимосвязь  
 
Обозначение Взаимозависимости Обозначение Взаимосвязь 
A A ⇒{норма М, Cv} Hb Hb ⇒{ η, Vm} 
H H ⇒{норма М, d} kdfm {Cv, kstr}⇒ kdfm ⇒{d} 
M M ⇒{d, Vm}  kdlt {Cv} ⇒kdlt ⇒{d} 
L {kstr}⇒ L ⇒{Vm , pH , Vs } Cv {pH , kstr}⇒ Cv ⇒{kdlt} 
Fcc {Vm , Vs}⇒ Fcc d {kdfm, kdfm} ⇒ d ⇒{Pmax, Pmin}  
Pmax {d, η, Vm}⇒ Pmax η {Hb, pH, kstr}⇒ η ⇒{Pmax, Pmin} 
Pmin {d, η, Vm} ⇒ Pmin Vm {ΔO2, L, Hb, M} ⇒ Vm ⇒{Pmax, Pmin, Fcc} 
kstr kstr⇒{L, η,kdfm,Cv}  Vs {L}⇒ Vs ⇒{Fcc} 
pH {L} ⇒ pH ⇒{ρ, ΔO2, Cv}  ΔO2 {pH}⇒ΔO2 ⇒ {Vm}  
 
Модель была реализована в компьютерной 
программе БИОДИС V2.2. Преимуществом дан-
ного программного средства является возмож-
ность хранения архива результатов обследования 
конкретного лица и возможность дистанционно-
го сбора информации. Предусмотрена статисти-
ческая обработка данных архива, что позволяет 
выявить разовые отклонения от нормальных для 
наблюдаемого показателей и развивающиеся 
тенденции. На основе имеющихся данных (в том 
числе о нагрузочных тестах) прогнозируются 
реакции и адаптационные резервы при различ-
ных психофизических нагрузках. В число проце-
дур программы входят следующие: 
 1. Исходный анализ. Задаются значения 
векторов X и Y. В целях повышения точности 
расчета могут задаваться число гемоглобина, 
параметр кислотного равновесия, вязкость и ско-
рость распространения волны. Результаты расче-
та выводятся вместе с относительными отклоне-
ниями параметров от статистических норм.  
 2. Сопоставительный мониторинг. Задаются 
вес, нагрузка, ЧСС, максимальное и минималь-
ное давление. В качестве нормы рассматривается 
реферетное состояние R. Выводятся результаты и 
отклонения основных параметров от R. 
 3. Опорная диагностика. Задаются вес, на-
грузка, ЧСС, максимальное и минимальное дав-
ление. В следующей строке размещаются значе-
ния реферетного состояния. Значения статисти-
ческого прогноза ЧСС, минутного объема крови 
(МОК), давлений при текущей нагрузке разме-
щаются в контрольной строке. Массив результа-
тов содержит прогноз давлений в покое, откло-
нение прогнозируемого максимального давления 
от нормы в покое (гипертония/гипотония); от-
клонение текущего ЧСС от прогнозного (тахи-
кардия/брадикардия); разность текущего макси-
мального давления и прогнозного давления (сер-
дечная недостаточность); порок АК, выражае-
мый в виде процентной доли площади просвета 
АК в участке закрытия к площади сечения аор-
ты; признак спортивного типа системы крово-
обращения при прогнозном систолическом объ-
еме крови в покое более 150 мл.  
 4. Статистический прогноз. Задаются вес, 
нагрузка. По статистическим данным из архива 
определяются ЧСС, систолическое и диастоли-
ческое  давление. Методом расчета мониторин-
говых значений определяются остальные пара-
метры.  
Интерфейс программы БИОДИС V2.2 пред-
ставлен на рисунке 2.  
Верификация решений некорректных задач 
выполнима только на основе сопоставления рас-
четных и измеренных контрольных параметров 
[13]. Первый способ верификации заключался в 
сопоставлении расчетных результатов с задан-
ными значениями лабораторно измеряемых па-
раметров (вязкость крови, содержание гемогло-
бина, параметр кислотного равновесия, скорость 
распространения пульсовой волны). В соответст-
вии со вторым способом, проводится верифика-
ция разрабатываемой модели гемодинамики на 
различных выборках, модификация алгоритмов 
моделирования, уточнение весовых коэффициен-
тов. В частности, была проведена диагностика 
СК группы спортсменов Национальной сборной 
РБ по самбо (в количестве 9 человек). Выполнен 
анализ полученной информации, даны рекомен-
дации тренерскому составу по оптимизации тре-
нировок. Начата программа исследований гемо-
динамики СК групп студентов гомельских вузов: 
ГоГМУ (9 человек), БелГУТА (9 человек), ГГУ 
(80 человек).  
Приведем анализ первых результатов об-
следования группы общефизической подготовки 
ГоГМУ. В процессе тестирования производились 
замеры антропометрических данных (рост, вес, 
возраст, пол). Контролируемые параметры функ-
ционирования системы кровообращения (ЧСС, 
АДс, АДд) замерялись в спокойном состоянии, 
сразу после нагрузки и по истечении 3-х минут-
ного периода восстановления (рисунок 3).  
Статистика изменений при физической на-
грузке 30 кДж/мин в сравнении с положением 
покоя показывает, что: частота сердечных со-
кращений (среднее значение в покое – 67 уд/мин) 
поднялась до 78 уд/мин и не восстановилась за 3 
минуты, что свидетельствует о недостаточной 
тренированности членов тестовой группы; дина-
мика изменения показателей давления соответ-
ствует норме; 
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ударный объем изменился с 0,088 до 0,126 л и 
вернулся в исходное состояние после 3-х минут-
ного отдыха; рН-параметр под влиянием нагруз-
ки изменялся в пределах от 7,39 до 7,41 и принял 
конечное значение, равное 7,40; показатель кине-
матической вязкости претерпел изменения с 4,0 до 
2,9 сСт (что является нормальной реакцией на на-
грузку) и принял конечное значение 3,7 сСт; уро-
вень стрессовой нагрузки увеличился на 5%, за-
тем принял исходное значение; скорость пульсо-
вой волны увеличилась с 665 до 684 см/с и после 
отдыха приняла значение 680 см/с (эти результа-
ты требуют дальнейшего исследования, так как в 
литературе нет соответствующих подтвержде-
ний); коэффициент деформации сосудов изме-
нился с 1,077 до 1,018, т. е. на 5%, после отдыха 
в течение 3 минут не вернулся к исходному зна-
чению; коэффициент дилатации сосудов изме-
нился с 1,108 до 1,102 и принял конечное значе-
ние 1,096; кислородный дифференциал увели-
чился под нагрузкой с 19,3% до 47,3%; тест Ру-
фье – Диксона дал хорошие результаты у 8 ис-
пытуемых из 9, индекс Кердо показал преобла-
дающее влияние парасимпатического отдела ве-
гетативной нервной системы, коэффициент эко-
номичности кровообращения свидетельствует о 
недостаточной тренированности группы обсле-
дуемых.  
 В результате верификации по фактическим 
данным предполагается модификация програм-
мы БИОДИС V2.2 с целью создания новой вер-
сии с оптимизированной структурой процедур 
анализа и улучшенным пользовательским ин-
терфейсом.  
 
Заключение 
Использование тонометрического анализа 
системы кровообращения на основе разработан-
ной 0-D гидродинамической модели и ее про-
граммной реализации дополняет обычно исполь-
зуемые в медицинской практике инструменталь-
ные методы диагностики состояния, позволяя 
получить полезную информацию для выявления 
предвестников патологии и оценки адаптивных 
возможностей сердечно-сосудистой системы. 
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